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Latar Belakang Keganasan Kolorektal kini lebih sering ditemukan pada pasien usia 
yang lebih muda dengan prognosis yang lebih buruk dibandingkan usia yang lebih 
tua. Adenokarsinoma merupakan jenis keganasan kolorektal yang paling banyak 
dijumpai. Derajat diferensiasi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
prognosis keganasan kolorektal. Tujuan penelitian ini untuk membuktikan adanya 
perbedaan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal pada golongan usia muda, 
baya, dan tua. 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik retrospektif 
dengan pendekatan cross sectional. Data rekam medis pasien dengan diagnosis 
adenokarsinoma kolorektal yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi Semarang yang dibagi 
menjadi tiga golongan usia, yaitu usia muda (≤40 tahun), usia baya (41-60 tahun) , 
dan usia tua (>60 tahun). Kemudian dilakukan pencatatan mengenai derajat 
diferensiasi histopatologinya. Uji statistik yang digunakan adalah chi square. 
Hasil Analisis antara golongan usia dengan derajat diferensiasi menunjukkan adanya 
perbedaan yang signifikan dengan nilai p=0,01. Didapatkan pula semakin muda usia 
pasien, maka semakin banyak pula ditemukan derajat diferensiasi sedang-berat, dan 
semakin sedikit ditemukan derajat diferensiasi baik. 
Simpulan Terdapat perbedaan bermakna derajat diferensiasi adenokarsinoma 
kolorektal pada golongan usia muda,baya,dan tua di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
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Background Nowadays, colorectal cancer was more oftenly found on patient in 
younger age which had worse prognosis than in older patient. Adenocarcinoma was 
a type of colorectal cancer which was oftenly found. Differentiation degree was a 
factor influenced colorectal cancer prognosis. The purpose of this study was to show 
that there was difference in differentiation degree of Adenocarcinoma colorectal 
between young, middle, and old age. 
Method It was an observational analytic retrospective studies with cross sectional 
method.  Patient’s medical records with diagnosis adenocarcinoma colorectal from 
Kariadi Hospital Semarang were classified into three groups, young age (≤40 years 
old), middle age(41-60 years old), and old age(>60 years old). Then, differentiation 
degree were noted . It was analyzed by chi-square test. 
Result Analysis between age and differentiation degree shows that there is a 
significant difference with p=0,01. It also shows that the younger patient they are 
found the most in moderate-poorly differentiation degree, and the least they are 
found in well differentiation degree. 
Conclusion There is a significant difference in differentiation degree of 
adenocarcinoma colorectal between young, middle, and old age in Dr Kariadi 
Hospital Semarang. 
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Banyak hal yang mempengaruhi prognosis Karsinoma kolorektal(KKR), salah 
satunya adalah histopatologi yang didapatkan dari hasil pemeriksaan Patologi 
Anatomi.
1
 Selain sebagai penentu prognosis, histopatologi  juga merupakan salah satu 
faktor penting dalam penentuan etiologi dan penanganan KKR.
1
  Risiko terjadinya 
KKR mulai meningkat setelah umur 40 tahun dan meningkat tajam pada umur 50 
sampai 55 tahun, risiko meningkat dua kali lipat setiap dekade berikutnya.
2
 Namun, 
saat ini mulai terjadi pergeseran usia, banyak KKR ditemukan pada usia yang lebih 
muda. Dari segi usia dan kelangsungan hidup penderita KKR, disebutkan bahwa 
secara pasti KKR dalam usia yang sangat muda merupakan penyakit yang lebih buruk 
dibandingkan usia tua.
3 
Meskipun adenokarsinoma memiliki persentase yang paling banyak diantara 
jenis KKR yang lain, belum banyak dilakukan penelitian yang dikhususkan pada 
adenokarsinoma kolorektal. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan 
pertimbangan bagi para dokter khususnya ahli bedah digestif untuk menentukan 
prognosis KKR dan memberikan perhatian khusus pada kelompok usia yang 
memiliki kecenderungan dengan prognosis buruk. Selain itu, diharapkan penelitian 
ini bisa menjadi dasar penelitian lebih lanjut mengenai KKR.  
METODE 
 Penelitian ini dilakukan selama bulan Maret-Juni 2012 di RSUP Dr.Kariadi 
Semarang. Desain penelitian yang digunakan cross sectional. Variabel bebas pada 
penelitian ini adalah usia pasien adenokarsinoma kolorektal. Usia pasien ini dibagi 
menjadi tiga golongan dengan skala ordinal, yaitu golongan usia muda(≤40 tahun), 
usia baya(41-60 tahun), dan usia tua (>60 tahun). Sedangkan variabel tergantung 
penelitian ini adalah derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal dengan skala 
ordinal. Derajat diferensiasi terbagi menjadi tiga, yaitu derajat diferensiasi baik (well 
differentiated), derajat diferensiasi sedang (moderately differentiated), dan derajat 
diferensiasi buruk (poorly differentiated). Data yang digunakan merupakan data 
sekunder dari rekam medik pasien adenokarsinoma kolorektal yang diperoleh dengan 
cara consecutive sampling. Sampel penelitian ini adalah pasien adenokarsinoma 
kolorektal yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi pada periode tahun 2008-2011 yang 
memenuhi kriteria inklusi yang meliputi adanya kelengkapan data derajat diferensiasi 
yang terdapat pada data pemeriksaan Patologi Anatomi. Sampel dieksklusi bila pada 
rekam medik tidak terdapat data tersebut.  
HASIL 
Dari pengambilan data diperoleh total sampel untuk tiga golongan usia 
sebanyak 119 kasus. Rata-rata usia pasien adalah 50,04 tahun, dengan nilai median 49 
tahun. Usia sampel paling muda adalah 20 tahun sedangkan sampel paling tua berusia 
82 tahun. Dari total 119 sampel yang didapatkan, hanya sebanyak 60 sampel yang 
memiliki data stadium.  
Tabel1. Karakteristik Sampel 
Karakteristik n % 
Usia 





























Usia muda (≤40 tahun) 23(19,4) 17(14,3) 40(23,7) 
Usia baya (41-60 tahun) 25(21) 16(13,4) 41(44,4) 
Usia tua (>60 tahun 33(27,7) 5(4,2) 38(31,9) 
Total 81(68,1) 38(31,9) 119(100) 
Baya (41-60 tahun) 


























































Sedang (moderately differentiated) 
























Dari tabel di atas didapatkan bahwa semakin muda usia pasien, maka semakin banyak 
pula ditemukan pada derajat diferensiasi sedang-berat, dan semakin sedikit ditemukan 
pada derajat diferensiasi baik. 
Hubungan kedua variabel tersebut diuji signifikansinya secara statistik dengan uji 
Chi-square. Penggabungan sel dilakukan pada kelompok derajat diferensiasi 
sedang(moderate) dan kelompok derajat diferensiasi berat(poorly) dikarenakan 
kurangnya jumlah sampel yang termasuk dalam kelompok derajat diferensiasi berat 
(poorly) sehingga kelompok derajat diferensiasi terbagi menjadi dua kelompok yaitu 
derajat diferensiasi baik(well) dan derajat diferensiasi sedang-berat(moderate-
poorly)dan didapatkan nilai signifikansi p=0,01. 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan pasien dengan jenis kelamin laki-
laki(51,3%) lebih banyak dibandingkan pasien dengan jenis kelamin 
perempuan(48,7%). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya di RSUP 
Dr.Kariadi Semarang pada tahun 2010 bahwa penderita keganasan kolorektal lebih 
banyak ditemukan pada laki-laki(58%) dibandingkan perempuan (42%).
4
 Hal tersebut 
juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh American Cancer Society di 
Amerika Serikat pada tahun 2003-2007 mengenai insiden dan mortalitas keganasan 
kolorektal, didapatkan bahwa laki-laki memiliki insiden 35%-40% lebih tinggi 
dibandingkan wanita.
5 
Berdasarkan lokasi, didapatkan lokasi terbanyak ditemukan pada 
rektum(54,6%) dibandingkan lokasi yang lain dan paling sedikit ditemukan pada 
daerah anorektal(0,6%). Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di 
RSUP Dr Kariadi sebelumnya yang menyebutkan bahwa lokasi terbanyak 
ditemukannya keganasan kolorektal adalah pada bagian rektum (60%) dan paling 
sedikit ditemukan pada bagian anus (0,8%).
4
 Penelitian lain yang dilakukan oleh Aru 
W. Sudoyo, dkk juga didapatkan lokasi terbanyak ditemukannya keganasan 
kolorektal adalah pada bagian rektum (72,7%).
6 
Berdasarkan derajat diferensiasi histopatologi adenokarsinoma kolorektal, 
yang paling banyak ditemukan dengan derajat diferensiasi baik (68,1%), sedangkan 
paling sedikit ditemukan dengan derajat diferensiasi buruk(8,4%). Hal tersebut sesuai 
dengan penelitian Aru W. Sudoyo, dkk dimana sebagian besar sampel keganasan 
kolorektal ditemukan pada derajat diferensiasi baik.
6 
Namun, hasil ini tidak sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Stewart SL, dkk yang dilakukan di Amerika Serikat 
pada tahun 1998-2001 dimana sampel adenokarsinoma kolorektal lebih sering 
ditemukan pada derajat diferensiasi sedang.
1
 
Dari data stadium keganasan, hanya 60 pasien yang memiliki data mengenai 
stadium. Dari 60 pasien tersebut, diperoleh sebagian besar pasien telah mengalami 
metastasis(71,7%). Hal tersebut sesuai dengan apa yang diungkapkan oleh Azril 
Zahari, Ahli Digestif dari RS Djamil Padang, yaitu pasien keganasan kolorektal 
sebagian besar datang dalam kondisi metastasis. Hal tersebut dikarenakan 
keterlambatan pasien datang ke Rumah Sakit yang disebabkan oleh beberapa faktor, 
antara lain tidak jelasanya gejala awal, ketidaktahuan dari pasien sendiri, juga karena 
keterlambatan diagnosis awal tenaga medis pemeriksa pertama.
7 
 Dari perbandingan antara golongan usia dengan derajat diferensiasi 
histopatologi didapatkan bahwa semakin muda usia penderita adenokarsinoma 
kolorektal semakin banyak pula ditemukan pada derajat diferensiasi sedang-buruk. 
Sebaliknya pada golongan usia yang semakin tua usia penderita, semakin banyak pula 
ditemukan pada derajat diferensiasi baik. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 
telah dilakukan sebelumnya oleh Aru W. Sudoyo,dkk dimana pada pasien yang 
menderita keganasan kolorektal pada pasien usia muda (<40 tahun) lebih banyak 
ditemukan pada derajat diferensiasi buruk (grade 3) dibandingkan dengan pasien usia 
tua(>60 tahun). Pada penelitian tersebut, perbandingan derajat diferensiasi kedua usia 
tersebut juga didapatkan perbedaan yang signifikan (0,001). Hal tersebut pada 
akhirnya berpengaruh pada prognosis keganasan kolorektal itu sendiri, dimana di 
Indonesia didapatkan bahwa keganasan kolorektal pada usia muda memiliki 
prognosis yang lebih buruk dibandingkan usia tua.
6 
SIMPULAN 
Dari hasil uji hubung antara usia dengan derajat diferensiasi dengan uji Chi-
square didapatkan nilai signifikansi p=0,01, dimana p<0,05 yang berarti terdapat 
perbedaan derajat diferensiasi adenokarsinoma kolorektal pada golongan usia muda, 
baya, dan tua di RS Dr. Kariadi Semarang. 
SARAN 
Penelitian ini dapat diperbaiki dan dilanjutkan dengan jumlah sampel yang 
lebih banyak dan dengan penambahan variabel tergantung karena masih banyak 
kemungkinan banyak faktor yang akan membedakan adenokarsinoma kolorektal 
terutama dari segi usia. 
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